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1. Allgemeine Informationen zu MRSA

Eigenschaften von Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus ist ein Bakterium, welches zur Gruppe der Staphylokokken gehért. Sowohl
innerhalb als auch auBerhalb des Krankenhauses ist S. aureus ein sehr haufiger Erreger von bak-
teriellen Infektionen. Der natirliche Standort ist die Haut und die Schleimhaut von Mensch und
Tier. Etwa 30 bis 40 % aller Menschen sind standig oder voriibergehend mit S. aureus besiedelt,
vorwiegend im Nasen- und Rachenraum. Diese Besiedlung hat zun&chst keinen Krankheitswert,
da S. aureus nur unter bestimmten Umstanden (z. B. im Zusammenhang mit offenen Wunden)
Infektionen verursacht. Medizinisches Personal erkrankt trotz der héheren Besiedlungsrate nicht
haufiger an S. aureus-Infektionen als andere Menschen. In der Regel geht eine S. aureus-Infektion
von der eigenen besiedelten Haut oder Schleimhaut des Betroffenen aus. Insbesondere in Kran-
kenhdusern und Pflegeeinrichtungen werden jedoch bis 20 % der S. aureus-Infektionen von Pati-
ent zu Patient Gbertragen, vorwiegend Uber kontaminierte Hande des pflegerischen oder arztlichen
Personals.

Eigenschaften von MRSA

S. aureus-Infektionen sind in der Regel gut behandelbar, fir die antibakterielle Therapie stehen
eine ganze Reihe wirksamer Antibiotika zur Verfligung. Seit ca. 1970 haben einige Staphylokok-
ken- Stdmme Resistenzen gegen Antibiotika entwickelt, die Ublicherweise bei Staphylokokken-
Infektionen eingesetzt werden, und zwar gegen penicillinasefeste Penicilline wie Oxacillin bzw.
Methicillin. Diese Stamme werden Oxacillin- bzw. Methicillin-resistente Staphylococcus aureus
genannt (ORSA/MRSA). Bei ORSA und MRSA handelt es sich um denselben Erreger, wobei sich
inzwischen die Bezeichnung MRSA durchgesetzt hat. Grundséatzlich werden zwei Varianten von
MRSA unterschieden:

hMRSA (= haMRSA). Das ,h* bzw. ,ha“ steht fir hospital acquired (Ubersetzt: ,im Krankenhaus
erworben”). hMRSA bildet kein Toxin PVL (Panton Valentine Leukozidin) und hat eine ausgepréagte
Affinitdt zu alten, mehrfach erkrankten Menschen. Ubertragungsméglichkeiten ergeben sich bei
hMRSA vor allem im Zusammenhang mit invasiven medizinischen MaBnahmen. Da hMRSA bis-
lang weit hdufiger vertreten ist als cMRSA wird im nachfolgenden Text vorausgesetzt, dass es sich
bei MRSA um hMRSA handelt.

cMRSA (= caMRSA). Das ,c* bzw. ,ca“ steht fiir community acquired (Ubersetzt: ,in der Gemein-
schaft erworben”). Diese MRSA-Variante verfligt Gber das Toxin PVL, tritt unabhangig von dispo-
nierten Personen und Krankenhausaufenthalten auf, hat eine ausgepragte Tendenz zur epidemi-
schen Verbreitung und verursacht schwere Pneumonien und Abszesse.

Probleme mit MRSA

Die krankmachenden Eigenschaften von MRSA unterscheiden sich nicht von denen der Antibioti-
ka-empfindlichen S. aureus-Stdmme. Wenn Infektionen mit MRSA auftreten, kénnen diese jedoch
nicht mit Betalactam-Antibiotika (Penicilline, Staphylokokken-Penicilline, Cephalosporine und
Carbapeneme) behandelt werden. Dartber hinaus sind viele MRSA-Stdamme gegen weitere
Antibiotikaklassen resistent. So missen MRSA-Infektionen mit Antibiotika behandelt werden, die z.

TLV, Abteilung Gesundheitsschutz, Tennstedter Str. 8/9, 99947 Bad Langensalza
Internet: www.tlv-thueringen.de Kont@kt: abteilung3@tlv.thueringen.de
Seite 1 von 4



T. nur i. v. verabreicht werden kénnen, mehr Nebenwirkungen haben und sehr teuer sind. U. a.
stehen Linezolid, Synercid, Vancomycin und Teicoplanin fir die Therapie zur Verfiigung.

Einige MRSA-Stdmme haben die Eigenschaft, sich unter den besonderen Gegebenheiten eines
Krankenhauses schnell auszubreiten. Dadurch kann es zu Ausbriichen von MRSA-Infektionen in
diesen oder auch anderen medizinischen Einrichtungen kommen. Auch eine symptomlose Besied-
lung (Kolonisation) von Haut und Schleimh&uten von Patienten und Personal mit MRSA ist még-
lich. Um diesen Anteil gering zu halten, sind in Krankenhausern strenge Isolierungs- und Behand-
lungsmaBnahmen notwendig, die fur andere Einrichtungen einer entsprechenden Modifizierung
bedurfen.

Verlegungsfahigkeit von MRS A-positiven Patienten

Die Entscheidung Uber die Verlegungsfahigkeit eines Patienten muss durch den behandelnden
Arzt getroffen werden. Allein eine MRSA-Besiedelung oder auch eine lokale Infektion ist nicht ge-
nerell ein Grund daflr, dass Patienten im Krankenhaus verbleiben missen.

Die Weiterbehandlung kann bei grundsatzlich verlegungsfahigen Patienten auch in h&uslichen,
ambulanten oder in anderen institutionalisierten Lebensbereichen, wie Altenheime, Pflegeheime,
Tageskliniken etc. erfolgen und auch vorteilhaft sein. D. h., dass Patienten mit MRSA aus Kran-
kenhausern verlegt oder entlassen werden kénnen. Haufig sind Patienten mit MRSA in unter-
schiedlichen Kérperregionen (Nase, Rachen, Perianalbereich, Hautlasionen, chronische Wunden
und Insertionsstellen) besiedelt (kolonisiert) oder lokal begrenzt infiziert. Dies betrifft insbesondere
Patienten, die haufig und Uber langere Zeitrdume Antibiotika erhalten haben.

2. Spezielle Informationen fiir Rettungs- und Krankentransportdienste

Hygienische Vorkehrungen
Von MRSA-Tragern geht keine Gefahr fir die Allgemeinbevdlkerung aus. Gesunde Kontaktperso-
nen, also auch Personalmitglieder gelten nicht als gefahrdet, sofern keine ekzematésen Hauter-
krankungen oder offene Wunden vorhanden sind.
Die Einsatzkrafte von Rettungs- und Krankentransportdiensten sind bei inrem Umgang mit MRSA-
positiven Patienten nicht starker infektionsgefahrdet als beim Transport anderer Patienten, wenn
bestimmte hygienische Vorkehrungen getroffen werden.
Dies bezieht sich auf Punkte wie:

e Sicherung des Informationsflusses
Patientenvorbereitung und -transport
e MaBnahmen der Personalhygiene
¢ Nachbereitende MaBnahmen

Angaben zu MRSA in Hygieneplanen

Auch innerhalb von Rettungs- und Krankentransportdiensten sollen zur Regelung einer hygienisch
korrekten Vorgehensweise innerbetriebliche Hygieneplane erstellt und verwendet werden. Zu den
Inhalten eines Hygieneplanes gehdrt es, dass Informationen und Vorgaben zum Thema MRSA
entsprechend den nachfolgenden Ausfihrungen dieses Informationsblattes vorhanden und fir
jeden Mitarbeiter jederzeit zuganglich sind. Die dort aufgefihrten BasismaBnahmen sollen von
allen im Sinne einer Dienstanweisung eingehalten werden; im Einzelfall missen sie vor Ort der
Situation angepasst werden. Die Effektivitat aller im Zusammenhang mit MRSA zu treffenden
MaBnahmen ist ganz entscheidend davon abhangig, dass Wissen und Information tber die Prob-
lematik MRSA vorhanden ist und dass von allen Beteiligten die hygienische Disziplin im Umgang
mit MRSA-positiven Pflegebedurftigen eingehalten wird.
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3. MaBnahmen bei MRSA flr Rettungs- und Krankentransportdienste
3.1 Sicherung des Informationsflusses
¢ Die Einsatzkrafte missen tiber MRSA und Uber die spezifische Sachlage beim zu transpor-
tierenden Patienten informiert sein.
e Nur eingewiesenes, informiertes Personal soll MRSA-Trager transportieren und betreuen.
e Vor dem Transport eines MRSA-positiven Patienten ist der betreffende Rettungs- und
Krankentransportdienst von der anfordernden Stelle Uber den bestehenden Sachverhalt zu
informieren.

3.2 Patientenvorbereitung und -transport
e Der Transport sollte als Einzeltransport erfolgen.
e Der betreffende Patient sollte fiir den Transport nach Méglichkeit wie folgt vorbereitet sein:

o Der Patient tragt frische Kérperwasche.

o Ggf. vorhandene Hautldsionen und Wunden sind frisch verbunden und abgedeckt.

o Bei einer Infektion der Atemwege trégt der Patient einen Mund-Nasenschutz.

o Es ist vorteilhaft, wenn Trachealkanilentrdger mit einem HME-Filter ausgestattet
sind.

o Unmittelbar vor dem Transport fuhrt der Patient eine hygienische Handedesinfekti-
on durch.

e Die vom Patienten genutzten Liege- und Sitzflachen des Rettungs- bzw. Krankenfahrtzeu-
ges sollen mit einer Unterlage abgedeckt sein.

3.3 MaBnahmen der Personalhygiene

Beschrankungen fir das Personal

Einsatzkrafte mit chronischen Hautveranderungen (Ekzeme, Psoriasis oder anderen Hautldsionen)
oder einer Immunsuppression (z. B. Diabetes mellitus) oder schwangere Arbeitnehmerinnen sollen
keine MRSA-positiven Patienten betreuen. Sollte sich eine Einsatzkraft als MRSA-Trager erwei-
sen, sollte sie keine direkten Patientenkontakte haben bzw. patientennahe Tatigkeiten ausfihren
bis eine Sanierungsbehandlung mit anschlieBender mikrobiologischer Kontrolluntersuchung (3
negative Abstriche von 3 aufeinander folgenden Tagen) nach Ricksprache mit dem behandelnden
Arzt abgeschlossen ist. In beiden Féllen ist eine Hinzuziehung des Betriebsarztlichen Dienstes
erforderlich.

Abstrichkontrollen

Abstrichkontrollen (Screenings) von Einsatzkraften auf MRSA sind nur in sehr seltenen Ausnahme-
fallen sinnvoll (z. B. im Rahmen eines Ausbruchsgeschehens) und sollte ggf. in Zusammenarbeit
mit dem Gesundheitsamt vorgenommen werden.

Handehygiene

Alle MaBnahmen der Basishygiene, insbesondere der Handedesinfektion und das situationsge-
rechte Tragen von Schutzhandschuhen (keimarme Einmalhandschuhe), sind besonders im Fall
von MRSA von allen Einsatzkraften konsequent einzuhalten. Eine hygienische Handedesinfektion
mit dem Ublicherweise verwendeten (VAH-gelisteten) Handedesinfektionsmittel ist vor und nach
jeder Tatigkeit mit engem korperlichen Kontakt, sowie nach mdglicher Kontamination mit Kérper-
sekreten, Ausscheidungen und nach dem Ausziehen von Schutzhandschuhen durchzufiihren.

Personliche Schutzausriistung

Bei allen MaBnahmen, die das Risiko eines Kontaktes mit besiedelten Kérperbereichen oder kon-
taminierten Kérperflissigkeiten bergen, werden vom Einsatzpersonal Schutzhandschuhe und —
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schiirzen getragen. Das Tragen von Overalls ist in diesen Situationen Uberzogen und uner-
winscht. Auch die Verwendung eines Mund-Nasenschutzes ist in den meisten Situationen unnétig.
Empfohlen wird es bei Tatigkeiten mit méglicher Aerosolbildung wie endotracheales Absaugen, bei
der pflegerischen Sauberung der Mundhéhle und bei der Tracheostomapflege sowie bei akuten
Atemweginfekten von nasal/oropharyngeal besiedelten Patienten.

Begleitende Personen sollen wahrend des Transportes Schutzhandschuhe und einen Schutzkittel
tragen, sofern abzusehen ist, dass medizinische bzw. pflegerische MaBnahmen erforderlich sind.

3.4 Nachbereitende MaBnahmen
Entsorgung

e Entsorgung der kontaminierten Abfélle inkl. der benutzten persénlichen Schutzausristung
aus Einmalmaterialien (Handschuhe, Schirzen, etc.). Abfalle dieser Art sollten in einem
kleinen Plastiksack deponiert werden, der zugeknotet dem Siedlungsmiill bzw. Restmdill
zugegeben wird.

e Die beim Transport verwendeten Textilien wie Deckenbezlige, Unterlagen etc. sind auszu-
wechseln und maschinell bei Temperaturen von 60°C oder héher aufzubereiten.

DesinfektionsmaBnahmen

e Die Arbeits- und Kontaktflachen (Griffe, Bedienelemente etc.) des Fahrzeuginnenraumes
sollen ebenso wie die verwendeten Medizinprodukte mit Mitteln und Konzentrationen der
VAHListe wischdesinfiziert werden. Um das Transportfahrtzeug wieder umgehend einsetz-
bar zu machen wird die Verwendung eines schnell wirkenden alkoholischen Flachendesin-
fektionsmittels empfohlen, wobei alkoholische Tucher vorteilhaft sind.

e Bei Verwendung von Unterlagen fir Liegen und Sitze ist eine Desinfektion groBer Flachen,
wie Liege- oder Sitzflachen, Wandungen, FuBbdden etc. nur dann notwendig, wenn es
wahrend des Transportes zu Kontaminationen mit potentiell infektidsen Substanzen (Erb-
rochenes, Urin, Fakalien, Blut, Wundsekret etc.) gekommen ist.

e AbschlieBend ist vom Einsatzpersonal eine hygienische Handedesinfektion durchzufiihren.

4. Ansprechpartner in Thiringen zum MRSA/MRE-Netzwerk

Far Fachfragen sowie koordinierende Belange innerhalb Thiringens steht Ihnen das Thuringer
Landesamt flr Verbraucherschutz,
Dezernat Infektionsepidemiologie

Tel.: 0361 37 743 317
Fax: 0361 37 743 031

sowie flr regionale Fragen lhr zustandiges Gesundheitsamt zur Verflgung.
Weiterfihrende Informationen finden Sie auf der Internetseite des TLV unter

http://www.thueringen.de/th7/tlv/gesundheitsschutz/infektionsschutz/krankenhaushyagiene/mre/

Das Dokument wurde erstellt und fir Thiringen angepasst auf Basis eines mit freundlicher Genehmigung vom Niedersachsischen
Landesgesundheitsamt Uberlassenen Dokuments.
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